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In Deutschland wird derzeit der kom-
merzielle Vertrieb von humaner Milch als
Spendermilch etabliert und propagiert.
Die Erndhrungskommission der Deut-
schen Gesellschaft fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin (DGK]J) warnt vor den Ge-
fahren der Verwendung unzureichend ge-
priifter Spendermilch, da verbindlich ge-
regelte, qualititsgesicherte Kontrollen die-
ser Milch nicht vorgenommen werden und
erhohte Risiken durch die kommerziellen
Anreize fiir die Verkduferinnen bestehen.

Die beste Wahl fiir die Erndhrung
eines gesunden Sauglings ist zweifellos das
Stillen [1]. Stillen bietet vielfaltige Vorteile,
wie z. B. eine bedarfsgerechte Nahrstoff-
zufuhr, eine Verminderung des Risikos
fir das Auftreten von Infektionen beim
gestillten Saugling [2-5] und positive
langfristige Wirkungen wie z. B. eine Ri-
sikoreduktion fiir Ubergewicht und Adi-
positas sowie eine bessere spatere kogniti-
ve Leistungsfahigkeit [2, 3, 5-8].

Mit der Verwendung von nicht umfas-
send kontrollierter humaner Milch zur Er-
ndhrung fremder Sauglinge sind jedoch
fir den Empfanger unkontrollierbare Ri-
siken verbunden. So konnen iiber humane
Milch nicht nur multiple Infektionserkran-
kungen, wie Humane-Immundefizienz-Vi-
rus(HIV)-Infektion oder Hepatitis, von der
Spenderin auf den mit Spendermilch er-
nahrten Saugling tibertragen werden [9,10],
sondern auch Fremdstoffe und Wirkstoffe
aus Medikamenten, die von der Spenderin
eingenommen wurden [11]. Je nach Wirk-
stoff und Dosierung kénnen dadurch ein-
greifende Schiden beim Séugling verur-
sacht werden wie z. B. Atempausen oder le-
benslang begleitende Organschidden. Au-
Berdem ist die Zusammensetzung der hu-
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manen Milch von Erndhrung und Ernah-
rungszustand der Spenderin abhingig [12],
sodass hierdurch weitere, schwer kontrol-
lierbare Risiken fiir den durch humane
Spendermilch erndhrten Saugling bestehen.
Dariiber hinaus kann der finanzielle Anreiz
fiir die Verkauferin zu einem erhéhten Ri-
siko der Kontamination durch Alkohol, Ta-
bakbestandteile oder auch illegale Drogen
mit potenziell bedrohlichen Auswirkungen
fithren, so wie dies bei vergiiteten Blutspen-
den aufgetreten ist [13].

Fazit fiir die Praxis

Die Erndhrungskommission der DGKJ
rat aufgrund dieser groBBen Risiken - die
eindeutig gegeniiber moglichen Vortei-
len iiberwiegen - dringend von der Ver-
wendung von unzureichend gepriifter,
humaner Spendermilch ab. Ausdriick-
lich ausgenommen von dieser Warnung
sind die an wenigen Kinderkliniken in
Deutschland etablierten Frauenmilch-
sammelstellen, die die notwendigen
Sicherheitsaspekte beriicksichtigen und
so sichere humane Spendermilch beson-
ders fiir Risikoneugeborene zur Verfii-
gung stellen kdnnen.
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